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TOGETHER IN EXPO 2015

Da inviare entro il 30 settembre 2014 a dgstudente.direttoregenerale@istruzione.it

Regione
Citta ‘ Provincia
Istituto Denominazione
scolastico
Dirigente scolastico
Via
Tel. Fax
E-mail
Docente Nome Cognome
Referente
Tel cell
e- mail
Studenti Numero classi Numero studenti
partecipanti
Nazione di 1° scelta 2° scelta
preferenza per il
gemellaggio
Proposta per il
tema del
gemellaggio
Passate Nazione Scuola
esperienze di
gemellaggio Tema e attivita del gemellaggio
Firma del
Dirigente
e Timbro






